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　私はこれまでポーラログラフ（以下「ボ」と略す）
法による癌反応と，非特異的反応としての炎症反
応との鑑別法について槍適してきたが，濾液反応
（MUIIer．の変法）では共通に陽性を示す癌及び炎症
が先に報告した60％メタノール法によると，その
波高が癌では正常対照イ直よりも低く，これに対し
て炎症ではむしろ高いという垂離現象を呈し，更
に濾液反応との比によってSM指数として表現す
る方法をとることによ1）　，一層この間の鑑別が明
瞭になることを認めた1）。
　次いでかかる顕著な差異が如何なる機序に基づ
くものであるかについては，これを悪性腫瘍と炎
症との間に本質的に相異なる生理化学的現象が営
まれていることによると解釈すべぎものか，或い
はまた両者に共通な現象が関与因子の景的な差異
によりかかる相違をきたすと解すべきか，何れに
しても追求を要するところである。
　一方「ポ」濾液反応因子の本態については，先
きにmucoprotein様物質が関与することを報告
したが2、，Winzlef等一派31嘩s）は1血清のmucopro－
teinを詳細に追求した結果，癌或は炎症性疾患の
ある場合の血清中に増加するが，化学的には正
．常lr巳清にあるものと同一性格のものであるとして
いる。しかしまたBoyland一派及びTomiser等
はそれぞれの「ポ」関与因子は，その陽性化に．際
』しては正常と違った形のものが増加してくること
を主張している。何れにしてもこれを癌と炎症間
について追求したものはないし，またSM指数と
しての鑑別拠点は60％メタノール法の波高の高
低により定まるものであるから，先ず60％メタノ
ール法の持つ意味を追求する必要があるので，私
は本法の本態を究明するにあたり特にこの点に留
意した。
　今回は先ず「ポ」濾液反応陽性を示す癌及び炎．
症患者の中，SM指数により明確に鑑別された例
についてその臨床成績を比較槍討し，特に60％メ
タノール法及びSM指数との関連について調査し
たのでその成績を一括報告する。
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実験方法
　　「ポ」点出反応にて陽性反応を示し，SM指数により明
確に鑑別された癌20例及び炎症患者1S例について，赤tin
球沈降速度，論功1，発話，血液像の中特に白血球数及び血
清蛋白＝歴等一般臨床成結と「ポ」濾液反応，50％メタノー
ル法及びSM指数との相関性について調査した。
　1）赤並1球沈降速度はWestergren氏法を用い，1時同
値が男子では10～20mm，女子は15～20　mmを軽度促進
（・ト），21～50mmを中等度促進（・ト、，51　mm以上を高度促進
／l1：）として判定した。
　2）貧血は赤血球数算定と，Sahli氏法により血球素量の
測走を行い，赤血球数が400～450ガを（±），30Q～399万を
（ナ），200～299万を（・トS，200万未満を㊥とし，血球素量80
～gO％をぐ士1，　60～．79％を（＋），　40～59タ6を〔トD，　40％未｝蕎
を（H＋）とし，同時に両者を総合判定した。
　3）発弾の判鬼にあたっては，汐干は腋窩において測定
し，37。C未満を正常〔一），37．0～37．gacを微動ω，38．0～
38．9℃を巾等甥1働，39。C以上を高熱〔｛「1・）とした。
　4）白血．職制は6，000より9，000までを正常範囲とし，そ
れ以上を白血球増多，それ以下を白血球減少として判定し
た。
　5）血清蛋白量は屈折法（Pulfrich）を以て測殖し，6．5％
より812％の範囲を正常とし，6，5％未満を低蛋白血症とし
て判定した。
　6）採血はすべて早期室腹時に一定にした。
　7）「ポ」装置，アンモニア・］バルト試験液の組成並び
にその他の実験条件は教室在来の：方法に従った。また50％
メタノール法及びSM指数については前に報告した。
おり，60％メタノール法において見られる特異な結果との
開に格別の関係は認められない。
　更に第1図bに示すごどくSM指数との関係についても
同様であり，指数の大小との間にはなん等関連はみ出し難
い。即ちSM指数の小さい炎症患者の場合でも，反対にそ
の大ぎい癌患者の場合でも赤血球沈降速度は一様に申等度
以上の促進を示しており，促進の程度とSM指数の大小と
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実験成績
　癌及び炎病患者の中，「ポ」濾液反応陽性で60％メタノ
ール法の結果が著明にそれぞれ癌型及び炎症型を示し，SM
指数で明確に鑑別出来た語群20例（第1表）及び炎症群18
例（第2表〉について前項のごとき調査を行い，以下の如
き成績を得た。
　1）赤血球沈降速度との関係：赤血球沈降速度は癌20
例では高度促進11例，中等度促進7例，軽度促進1例，促
進を示さないもの1例であり，炎症18例では高度促進11
例，中等度促進7例が認められた。即ち一群の中2例を除
いてはすべて中等度以上の促進を示しており，しかも促進
の程度の割合は両者ほぼ同一である。
　しかして60％メタノール法との関係は第1図aに．示し
た如く，赤血球沈降迎度は波高の高低とは無関係に癌患者
並びに炎症愚者とも殆ど一様に中等度以上の促進を示して
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　　　　　　　第1図　（a）
60％メタノeル法と赤血球沈降遠度との関係
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　　　　　第1圖　（b）
SM指数と赤血球沈降速度との関係
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濾液反応と赤血球沈降速度との関係
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の間にはなん等関係が認められない。
　なお念のため濾液反応と赤沈値との関係を第1図。に掲
げたが，無論この場合にも関連を認めない。
　2）貧血との関係について：貧血の程度は癌患群20例
においては中等度のものユ2例，軽度のもの8例で全例にお
いて貧血が認められる。炎症患者18例については中等度
のもの1例，軽度のもの5例，疑わしいもの4例，貧血の
認められないもの8例で，癌群の方に貧血の強い例が圧倒
的に多い。
　貧血1の程度と60％メタノール法との関係は第2図aに
示す如く，波高の低い癌群においては中等度以上の貧血の
ある例が多く，波高の高い炎症醗の方には貧血がないかま
たはあっても軽度か，或いは疑わしい程度のものが多く，
波高の高低と貧血の程度との間には密接な平行関係はない
が，或る程度関連があるようにみえる。
　しかしてSM指数と貧血の程度との関係はag　2図bに示
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60％メタノ←ノレ法と貧血との関係
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60％メタノール法と発熱との関係
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　　SM指数と貧」血との関係
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　濾液反応と貧血との関係
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　　　　第3圖　（c）
　濾液反応と発熱との関係
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すとおり，60％メタノール法の場合よりも更に著明に関連
が認められる。即ちSM指数の1．00附近のものは貧血がな
いか，またはあっても軽度のものであるが，指数の増大に
つれて多少貧血の程度が増す傾向がみられる。
　念のため濾液反応と貧血との関係をみると第2図。の如
く著明な傾向を認めることは出来ない。
　3）発熱の有無との関係：発熱の有無については癌20
例の中，申等熱の認められたもの2例，微熱のあったもの
7例，発熱の認められぬもの11例であるが，炎症18例で
ぽ高熱の認められたもの4例，中等熱のあったもの7例，
微熱の認められたもの5例，発熱の認められなかったもの
は僅か2例のみで，その六部分の場合に発熱の存在をみた。
　発熱の有無と60％メタノール法との関療については第
3図aに示す如く波高の低い場合にも発熱の認められるも
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のもあり，また反対に波高の比較的高い場合でも発熱の程
度の僅かなものもあるが）．炎症例で特に波高の高いところ
ではすべてに程度の差はあれ発熱を認めた。しかしながら
波高の高低と発熱の存在との間には密接な平行関係は認め
られない。
　更にSM指数と発熱の有無との関係については第3図b
に示すとおり，指数の大小と発熱の存在との間には明確な
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60％メタノール法と白血球数との関係
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60％メタノール法と血清蛋白量との関係
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　SM指数と白血球数との関係
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SM指数と血清蛋白量との関係
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関係は認められず，発熱の有無にかかわらず癌及び炎症の
場合にはそれぞれ特異な指数を指す。
　念のために第3図。に濾液反応と発熱の関係をあげた
が，この場合も勿論相関性を認めない。
　4）白血球数との関係について：癌20例の中，白血球
増多を示すもの3例，白血球減少を認めるもの8例で比較
的白血球減少を示すものが多いが，炎症18例では白血球増
多を認めるもの2例，白1血球減少を示すもの3例でその大
部分が正常範囲にあった。これは炎症疾患として選択した
大部分が慢性型であるためと思われる。
　瞬ぎに白血球数と60％メタノール法との関係は第4図
aに示す如く波高の高低と，白血球数との間にはなん等格
別の関連は認められない。
　同様にSM指数との関係においても，第4図bに示すと
　　　　　　ぜトおり指数の大小と白血球とは無関係である。
　濾液反応との関係は第4図。の如く，これも勿論無関係
である。
　5）血清蛋白量との関係：癌20例の中，低蛋白血症と
判是されるものは過半数の11例を占めるが，これに対して
炎症18例については僅かに4例である。
　60％メタノール法と血清蛋白量：との関係をみると，第5
図aに示す如く波高の低い癌患者群においては低蛋白血症
のあるものが多いが，これに反して波高の高い炎症患者の
場合には｛鷹白血症を来すものは少ない。しかしながら同
一血清蛋自訴の場合でも波高は高低種々で一様とはいい難
く，単に1血清蛋白量と60％メタノール法との問には格別
密接な関係は認め難い。
　次ぎにSM指数と血清蛋白量との関係も同様に第5図b
に示すとおり，必ずしも指数の大小と血清蛋白量との間に
は平行関係は認められないが，指数の小さい炎症例に比べ
ると指数の大き’い癌群においては低蛋白血症を有するもの
カミ害匠合セこ多し・。
　なお濾液反応と血清蛋白量との関係については第5図。
に附記したが，これも無論関係を認め得ない。
総括並びに考按
　以1■の成績を総括して考察を加えるに，60％メタノー／レ
法及びSM指数として「ポ」的に癌及び炎症の際に特異な
傾向を示す事実の本態を究明する日的から，種々の臨床像
との関係を先ず追求してみたが，その中型」血球沈降逮度と
「ポ」との関係については笹井f）h，WedemeyeriO）もふれて
いるが，60％メタノr・一ル法並びにSM指数との閥について
は少なくとも直接の関係は認められない。即ち濾液反応の
9）笹井：ポーラ1・・グライフイ25周年記念講演集．
10）　Wedemeyer　u．　Dauer：　Z．　Krebsforsch．　49，　10
陽性化した癌及び炎症患者の大部分においては赤血球沈降
速度は著明に促進するにもかかわらず，60％メタノール法
及びSM指数においてはそれと無関係に癌及び炎症がお互
いに相反する特異な傾向を示す。
　また白1血球数との関係も無関係である。即ち60％メタ
ノール法の主要関与因子は赤血球沈降速度或いは白血球の
増減には関わりないものと考えられる。
　弐ぎに発熱の有無と60％メタノール法及びSM指数と
の関係についても明瞭な関係は認められない。
　しかし炎症の場合発熱はその重要な症状の一つであるこ
とはいうまでもなく，特に私の経験上炎症時に波高の高い
例では発熱の程度との間にやや相関性を有するかの如くに
も思われたので，発熱因子と60％メタノール法における
「ポ」活性因子が何ら汐・の関連を有していて，これが癌の
場合とで相違しはせぬか，との意図の下に観察してみたの
であるが結果的には直接の関係を認め難かった。このこと
はまた一：方生体の発熱現象が単純に発熱因子によって説明
されるべき’ものでもない。また「ポ」活性と平行する血清
蛋白質の変化を常に伴なうものでもないことを意味すると
いえよう。
　次ぎに貧血との関係については60％メタノール法の波
高の高低並びにSM指数の大小と貧血の程度とは或る程度
関連が認められ，60％メタノール法の波高の低下する場合
には貧血の程度が強く，逆に波高の高い場合には貧血はあ
っても弱い。SM指数の場合も同様に指数の1．00附近のも
のは貧血はあっても弱く，指数の大きい場合には貧血の程
度は強い。
　かくの如く貧血は載る程度60％メタノール法における
癌及び炎症時に特異な傾向，ひいてはSM指数に関係をも
つものであるが，かかる血球部分の変化と血清部分につい
ての変化との間に関連があるということはなにを意味する
ものであろうか。おそらくはこの揚合の貧血起因々子と，
60％メタノール法による「ポ」活性因子との問になん等か
の関係を想定する必要があり，そうであるとすれば癌に特
異な：悪液質現象を介しての関連を考えてみなければなるま
い。しかし炎症による強い貧血例を対照として経験してい
ないし，癌の貧ntrをすべて悪液質で説明するのみでなく，
「ポ」的立場からは失血現象の関与についても追求する必
要があろうかと考える。
　最：後に血清蛋白量との関係であるが，癌群に．おいて60％
メタノール法の波高の低ドする場合を，波高の特に高い炎
症息者の場合に比較すると前者ではEE倒的に低蛋白血症を
有するものが多く，この点において一応め関連はあるが全
　　（19b’9）．
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般的には必らずしも血清蛋白量の滅．少が波高の低ードに随伴
しているとは限らない。即ち単に蛍L清蛋白量のみについて
みると，必らずしも50％メタノール法の威緩に関与してい
るとは考えられないp従って当然血清内に・起ぎているであ
ろうと考えられる変化はその質的な微妙な相違であって，
これが癌と炎症の際に異なると考えられはしまいか。事実
Wa1dSchmldt－Leitzi．1）は既に193S年にそのことにふれて
いるのであるが，今後私の研究もかかる見．解の下に更に追
求の必要を生じてきた。
結 論
　私は60％メタノール法及びSM指数で明瞭に
鋸孟1別さ2．㌃た異蚤．7女び炎・臆，懲者について，　そ＝の鑑謁Uの
主因を臨床知見との関連の上に求めんとし発熱，
2示1肛球沈降速度，　貧i血［，　L∫li血．球数：及，び」血｝1サ蛋白量：
等に亘って調査した結果，赤血球沈降速度及び白
IC［L球数とは無関係であるが，発熱，貧血並びに血
清蛋白量との間には或る程度の関連を認めうるよ
うである。　　　　　　　　　〈昭和29．S．3受付）
Summary
　　　The　anthor　has　advocated　60％　m・owthanol－fracbionation　and　SM－lndex　as　the　methods
of　differentiation　in　the　cancer　reaction　by　Means　of　poltarography；　resu　lts　obtained　by
the　delving　into　the　changes　in　erythrocytes　sedimentation　rate，　anemia，　fever　and　of
leul〈ocytes　count　are　reported　in．　this　paper，　where　38　pati・ents　suffering　from　cancer　and
inflammation，　which　were　differentiated　by　means・　of　the　a’bove－mentioned　methods，
were　taken　as　subjects．
　　　Though　the　erythrocyts　sedimentation　rate　and　lpuukocytes　count　could　scarcely　be
considiered　as　directly　correlated　with　the　mechanisms　of　such　a　differentiation，　fever，
anemia　and　the　changes　in　serum　protei’n　levels　were　observed　tQ．　have　a　cDrrelation　QC
a　certain　degree．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Aug．　3，　1954）
11）　Waldschmidt：Leitz　：　Angevv，　Chem，　51，　b’2tl　（lv・3S＞．
